













AML with MRC（骨髄異形成症候群関連所見を伴うAML）が 28.8％，年齢では 65 歳以上が











































研 究 方 法
　1．AML症例の抽出
　昭和大学血液内科における 2008 年 1 月から 2017











AML with recurrent genetic abnormalities，AML 
with myelodysplasia-related changes（AML with 


















t（8；21），inv（16）を持つ症例，Poor は 3 つの染






　治療方法は，化学療法 / 寛解導入療法 （chemo-



















Kaplan-Meier 生存曲線で描き，2 群の場合は Log-
rank test を行い，3群以上の場合はKruskal-Wallis 
test を 行 っ た．Log-rank test で は P＜ 0.05 で，








　解析した 111 症例を表 1に示した．
　1．年齢・性別
　年齢は，高齢者とされる65歳以上が58例（52.2％）
を占め，そのうち 75 歳以上も 31例（27.9％），85 歳






　AML with recurrent genetic abnormalities　21
例，そのうち acute promyelocytic leukemia with t










Year of Diagnosis 2008-2012 54（48.6％）
2013-2017 57（51.4％）
Diagnosis/Classification Recurrent genetic abnormalities 21（18.9％）
（APL PML/RARα 12）
MRC 32（28.8％）
Therapy related  7（ 6.3％）
NOS （FAB1,2,4,5） 39（35.2％）
NOS （FAB0,6）  7（ 6.3％）
Mixed  5（ 4.5％）
Therapy Chemotherapy 90（81.1％）
AZA  9（ 8.1％）













Leukemic cell : BM（％） median（range）  60.0（8.4-97.7）
＜ 50 42（37.8％）
50-90 57（51.4％）







Recurrent genetic abnormalities＝AML with recurrent genetic abnormalities，APL PML/RARα＝
acute promyelocytic leukemia with t（15；17）（q22；q12）, MRC＝AML with myelodysplasia-related 
changes（AML with MRC），Therapy related＝Therapy related myeloid neoplasms，NOS＝AML, 
not otherwise specified（AML, NOS），Mixed＝Mixed phenotype acute leukaemia chemothrapy
（Cytarabine＋Idarubicin，CAG（AraC＋Aclarubicin＋G-CSF），High dose AraC，MEC（Mitoxantrone
＋Etoposide＋AraC），FLAG（Fludarabine＋AraC＋G-CSF），ATRA±（AraC＋IDA）），AZA＝





AML with myelodysplasia-related changes（AML with 
MRC） は 32 例，Therapy related myeloid neoplasms 




Mixed phenotype acute leukaemia で，初回寛解導
入療法をAMLに準じて行った症例は5例であった．
　3．血液・骨髄所見
　診断時の白血球数は，中央値 6,300/µl（400 /µl か
ら 255,400/µl）であった．3,500/µl 未満が 44 例，
3,500/µl-20,000/µl が 38 例，予後不良とされる
20,000/µl 以上が 29 例であった．診断時の末梢血で
の白血病細胞数は，中央値 1,416/µl（0/µl から
242,630/µl）までを認めた．3,500/µl 未満が 66 例，
3,500/µl-20,000/µl が 24 例，20,000/µl 以上が 17 例
であった．診断時の骨髄での白血病細胞比率は，中
央値 60.0％で，8.4％から 97.7％までを認めた．50％




　karyotype は良好（Good）21 例，そのうち 12 例






　治療は，90 例が chemotherapy を行った．APL




IDR が最も多く 71 例，CAG（AraC＋Aclarubicin 
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　治療法の比較では 3 群間で有意差は認めなかっ














　多変量解析では，年齢 75 以上が（HR 3.821 95％

















　多変量解析では，年齢≧ 75（HR 4.154 95％CI 
1.334-12.93 P＝0.01397），年齢 65-74（HR 3.33 95％
CI 1.372-8.083 P＝0.007825），末梢血白血病細胞数
表 2　全生存率 多変量解析
ハザード比 95%信頼区間下限 95%信頼区間下限 P値
Age［75 ≦］ 3.821 1.091 13.38 0.03606
Sex［M］ 2.556 1.239 5.272 0.01109
図 2　性別生存率APLを除く
APL を除いたAML症例の性別による生存率は，F 女
性は 37.4％，M 男性は 20.6％であった．女性が統計学
的に有意差を持って勝っていた （P＝0.031 ＜ 0.05）．
図 3　核型別生存率APLを除く
APL を除いたAML症例の核型による生存率は，G 良





Leukemic.cell.PB.［＞20000］（HR 4.673 95％CI 
1.284-17.01 P＝0.01936）が予後不良因子として挙げ
られた（表 2）．APL Classification［PML/RARA］（HR 









































　本研究でAML with MRCの比率は 28.8％であっ























満 44.7％，65 歳から 74 歳 28.0％，75 歳以上 19.1％で
あった．65歳未満は 75歳以上よりも統計学的に有意差を
持って 65 歳が勝っていた（P＝0.000027 ＜ 0.0000338）．
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ANALYSIS OF ACUTE MYELOID LEUKEMIA  
IN SHOWA UNIVERSITY HOSPITAL
IN PAST TEN YEARS
Kouji YANAGISAWA, Norimichi HATTORI, Megumi WATANUKI， 
Shun FUJIWARA, Nana ARAI, Hiroyuki TSUKAMOTO,  
Bungo SAITO and Tsuyoshi NAKAMAKI
Department of Medicine, Division of Hematology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 We retrospectively analyzed the pathology and prognosis of 111 pts with acute myeloid 
leukemia （AML） in the past 10 years in the Showa University Hospital ; 52.2％ of the patients was over 
65 years old and 28.8％ had a diagnosis of AML with MRC.  Overall survival （OS） was 34.5％ and median 
survival time was 22 months.  Multivariate analysis showed that age and gender significantly influenced 
OS of patients.  Except for t（15；17）, the significance of karyotype was limited.  SCT did not significantly 
improve OS of AML.  Introduction of a further targeted therapy based on the molecular pathology and a 
decrease non-relapse mortality in SCT appeared to be important to improve survival of AML of high age 
elderly. 
Key words :  acute myeloid leukemia （AML）, aging, AML with MRC targeted therapy
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